
DELEGA ANNUALE AL RITIRO DA SCUOLA 

ISTITUTO COMPRENSIVO COPERNICO – CORSICO 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................................ 
genitore/tutore dell’alunno/a ........................................................................................................................................ 
frequentante la classe ............... sezione ............... della scuola/plesso ...................................................................., 
nell’impossibilità di ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola, comunica i seguenti recapiti: 

Indirizzo di residenza: ..................................................................................................................................................... 
Indirizzo e-mail: .............................................................................................................................................................. 

DELEGA 

le seguenti persone di fiducia al ritiro del/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola: 

La presente delega ha validità per l’intera durata dell’anno scolastico ................................., salvo eventuale revoca o 
modifica comunicata per iscritto alla Segreteria dell’Istituto. 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................................ 
genitore/tutore dell’alunno/a ........................................................................................................................................, 
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che l’altro genitore/tutore è a 
conoscenza e concorda con quanto dichiarato e sottoscritto nella presente delega. 
Dichiara, altresì, di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati personali rilasciati saranno utilizzati dal Titolare del trattamento nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, 
secondo quanto previsto dall’informativa disponibile presso la Segreteria e pubblicata sul sito istituzionale dell’Istituto.

Tel. abitazione: ............................................................ Persona di fiducia: ....................................................

Tel. lavoro padre: ...................................................... Cellulare: ...............................................................

Tel. lavoro madre: ...................................................... Cellulare: ...............................................................

1) Sig./Sig.ra ................................................................................................................................

Documento d’identità n. ....................................................    Tel. ....................................................    Firma delegato/
a ....................................................

2) Sig./Sig.ra ................................................................................................................................

Documento d’identità n. ....................................................    Tel. ....................................................    Firma delegato/
a ....................................................

3) Sig./Sig.ra ................................................................................................................................

Documento d’identità n. ....................................................    Tel. ....................................................    Firma delegato/
a ....................................................

4) Sig./Sig.ra ................................................................................................................................

Documento d’identità n. ....................................................    Tel. ....................................................    Firma delegato/
a ....................................................

Data ................................................ Firma dei genitori/tutori

1. ............................................................ 
2. ............................................................

Data ................................................ Firma del genitore/tutore dichiarante 
............................................................


